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Tézka plicni hypertenze predstavuje u nemocnych s termindlnim srde¢nim selhdanim kontraindikaci transplantace srdce pro riziko selhé-
ni pravé komory srdecni v ¢asném pooperacnim obdobi, kdy je tato komora néhle vystavena vysokym tlakiim v malém obéhu. Popisu-
jeme kasuistiku nemocného s pokrocilym srde¢nim selhanim a zavaznou plicni hypertenzi, u néhoz doslo k pfiznivému ovlivnéni
hemodynamickych parametr( Ié¢bou sildenafilem.

Kli¢ova slova: Plicni hypertenze — Chronické srdecni selhani — Transplantace srdce - Sildenafil

Cihlové M, Melenovsky V, Malek I, Kautzner J. Treatment of severe pulmonary hypertension with sildenafil in a heart transplant
candidate for advanced heart failure. Cor Vasa 2009;51(4):279-281.

In patients with end-stage heart failure, severe pulmonary hypertension is a contraindication to heart transplantation because of the risk
for right ventricular failure in the early postoperative period, when the ventricle becomes suddenly exposed to high pressure in the pul-
monary circuit. We present the case report of a patient with advanced heart failure and severe pulmonary hypertension, whose

hemodynamic parameters were favorably modulated with sildenafil therapy.
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Uvod
Plicni hypertenze je definovana trvalym zvySenim stfedniho
tlaku v plicnici nad 20 mm Hg v klidu nebo nad 30 mm Hg
pti zatézi. Podle vysledktt hemodynamického vysetteni lze
plicni hypertenzi klasifikovat déle na prekapildrni, postkapi-
larni a hyperkinetickou. Kromé samotné trovné tlaku
v plicnici je dulezitym hemodynamickym parametrem
i plicni cévni rezistence, kterd je podilem transpulmonalniho
tlakového gradientu a minutového srde¢niho objemu. Zvyse-
ni tohoto parametru je projevem narustu prekapilarni slozky
plicni hypertenze a poklesu minutového srde¢niho objemu.
U kandidatt transplantace srdce pro pokrocilé srde¢ni selhd-
ni se zvySena plicni cévni rezistence nad 3,5 Woodovych
jednotek (W,j.) vyskytuje u 19 % nemocnych.®

Standardni soucdsti vysetfovactho programu kandidatt
transplantace srdce je pravostranna srdecni katetrizace, pfi
které 1ze rozli$it funkéni komponentu plicni hypertenze
od fixované slozky podanim vasodilatancia s predilekénim

pusobenim na plicni fecisté. Indikaci k testovani reverzibi-
lity plicni hypertenze je hodnota transpulmonalniho tlako-
vého gradientu nad 15 mm Hg a/nebo hodnota plicni cévni
rezistence nad 3,0 Wj. Nejcastéji se pouziva prostaglandin
PGE1. Pacienty s pozitivnim vasodilata¢nim testem Ize 1é¢it
ucinnymi léky, které mohou navodit reverzni remodelaci
plicniho fecisté. Jednim z téchto 1éki je i sildenafil citrat.
Jedna se o selektivni inhibitor fosfodiesterazy 5, snizujici
degradaci cGMP (cyklicky guanosin monofosfat), ktery
funguje jako druhy posel v regula¢ni kaskadé NO.?®

Popis pfipadu

Jedna se o 61letého diabetika lé¢eného inzulinem, ktery je
sledovan na nasem pracovisti pro chronické srde¢ni selha-
ni na podkladé ischemické kardiomyopatie (ejekéni frakce
levé komory 20 %). Pro nerevaskularizovatelny nalez
na korondrnim recisti byl po opakovanych epizodach levo-

Tato prdce byla podpofena grantem IGA MZ CR & 9400-3/2007.
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stranného srde¢niho selhani zatazen v breznu 2006 na Ce-
kaci listinu kandidata transplantace srdce v ambulantnim
poradi (funkéni ttida NYHA III, VO, ., 10,8 ml/kg/min —
39 % nalezité hodnoty, VE/VCO, - slope 36, stfedné zavaz-
nd plicni hypertenze smiSené etiologie). V zati 2006 byl
z Cekaci listiny docasné vyfazen pro vyrazné zlepSeni
klinického stavu (funk¢ni tfida NYHA II, VO, ...
15,5 ml/kg/min - 57 % nalezité hodnoty, VE/VCO, slope
32, normalni pravostranné tlaky). V kvétnu 2007 byl pacient
znovu hospitalizovan pro prevazujici levostranné srde¢ni
selhani. Echokardiografické vySetfeni prokazalo prisedly
trombus v hrotu levé komory srde¢ni, hodnota B-typu
natriuretického peptidu dosdhla 1 175,8 ng/l. Nemocny
dobfe reagoval na podavani parenteralnich diuretik za ino-
tropni podpory dopaminem v renalni davce. Po antikoagu-
la¢nilécbé doslo k vymizeni trombu v levé komore srde¢ni.
Pfi kontrolnim hemodynamickém vySetteni byla zji$téna
zévazna plicni hypertenze smiSeného typu, stfedni tlak
v pravé sini byl 8 mm Hg, stfedni tlak v plicnici 49 mm Hg
a stfedni tlak v zaklinéni 32 mm Hg. Plicni cévni rezisten-
ce dosahla hodnoty 5,3 W.,j. Nésledné byl podan PGE1
v maximalné tolerované davce 400 ng/kg/min, ktery vedl
k nevyznamnému poklesu transpulmonalniho gradientu
a plicni cévni rezistence (4,2 Wj.). Vzhledem k této skute¢-
nosti byla testovana jesté reverzibilita plicni hypertenze
sildenafilem v davce 40 mg per os. Po jeho podani doslo pre-
kvapivé k vyraznému poklesu hodnot krevniho tlaku
v malém obéhu (stfedni tlak v pravé sini 6 mm Hg, sttedni
tlak v plicnici 24 mm Hg, stfedni tlak v zaklinéni 12 mm Hg)
a snizeni plicni cévni rezistence na hodnotu 3,4 W,j. Tato
reakce dovolila opétovné zarazeni pacienta na ¢ekaci listinu
kandidatt transplantace srdce. Sildenafil byl nasledné ne-
mocnému podavan v davce 20 mg tfikrat denné. Kontrolni
hemodynamické vysetfeni v odstupu dvou mésicti doku-
mentovalo normalizaci pravostrannych krevnich tlakt pfi
jinak nezménéné medikament6zni 1é¢bé chronického
srde¢niho selhani (stfedni tlak v pravé sini 0 mm Hg,
stfedni tlak v plicnici 20 mm Hg, stfedni tlak v zaklinéni
7 mm Hg). Hodnota plicni cévni rezistence setrvavala
na 4,1 W,j. Zlepseni hemodynamickych parametrii korelo-
valo s lep§im klinickym stavem, hodnotou B-typu natri-
uretického peptidu, kterd klesla na 390,3 ng/l, i vysledkem
spiroergometrického vysetieni, pii kterém pacient toleroval
zatéz 50 W po dobu tfi minut a 75 W po dobu 21 sekund.
Hodnoty VO, dosahly 14,2 ml/kg/min, tj. 54 % nalezité
hodnoty a VE/VCO, slope hodnoty 33,6. Ptiznivé piisobe-
ni sildenafilu podtrhla rychla recidiva levostranného srde¢-
niho selhdni po vysazeni léku; doslo ke zvyseni hodnoty
B-typu natriuretického peptidu na 1 853,3 ng/l. Hemody-
namické vy$etfeni po stabilizaci stavu prokazalo opét velmi
zavaznou smi$enou plicni hypertenzi (stfedni tlak v pravé
sini 3 mm Hg, stfedni tlak v plicnici 40 mm Hg, stfedni
tlak v zaklinéni 22 mm Hg) s nartstem plicni cévni rezis-
tence na hodnotu 6,9 W,j. Podani sildenafilu v ddvce 40 mg
per os vedlo znovu k vyraznému poklesu hodnot hemody-
namickych parametrt, hodnota B-typu natriuretického
peptidu se v korelaci se zlep$enim klinického stavu snizila
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na 520,4 ng/l. Nemocny je v soucasné dobé lécen sildena-
filem v davce 20 mg tfikrat denné a zustavd zafazen
na cekaci listiné transplantace srdce v urgentnim poradi
z diivodu zavazné plicni hypertenze (obrdzky 1-5).
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Diskuse

U nékterych kandidatt transplantace srdce pro pokrocilé
srdecni selhani je pfitomna i po podani prostaglandinu
PGEI zavazna plicni hypertenze s hemodynamickymi pa-
rametry piedstavujicimi kontraindikaci transplantace srdce
vzhledem k vysokému riziku selhani pravé komory srde¢ni
v ¢asném poopera¢nim obdobi, kterd neni schopna se
prizpusobit vysokym tlakiim v malém obéhu.®

Sildenafil je zavedeny 1ék pii 1é¢bé plicni arterialni hy-
pertenze, fada klinickych studii v§ak prokazala jeho vliv
na zlep$eni tolerance zatéze a hemodynamickych parametra
iu pacientt se sekundarni plicni hypertenzi pfi chronickém
srde¢nim selhdni.“* U kandidati transplantace srdce mize
uzivani sildenafilu v periopera¢nim obdobi predejit nejen
selhani pravé komory srde¢ni, ale dokonce vést k uplné
normalizaci pravostrannych tlakd.® Dalsi prace dokumen-
tovala, ze dlouhodobé uzivani sildenafilu miize u téchto
pacientt priznivé ovlivnit hodnoty plicni cévni rezistence
a umoznit transplantovat i ty nemocné, kteti by jinak byli
kontraindikovéni z divodu zévazné plicni hypertenze.'?)
Pravé tento pripad doklada i nase kasuistika.

Zaver
Jednou z moznosti ptiznivého ovlivnéni hemodynamickych
parametrt u kandidata transplantace srdce s vyznamnou
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plicni hypertenzi je podavani sildenafilu, které vede k po-
klesu plicni cévni rezistence a umoziuje zarazeni pacienta
na Cekaci listinu kandidata transplantace srdce.

K definitivnimu ovéfeni Gc¢innosti dlouhodobé podava-
ného sildenafilu u pacientt s pokrocilym srde¢nim selhanim
a zavaznou plicni hypertenzi bude tfeba randomizované
studie.
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